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INFORMACION DEL CONTRATISTA 7 r
NOMBRE DEL CONTRATISTA Carmen Patricia Navarms Gomez .
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | ce | NO. 25821288
CORREO ELECTRONICO: enfermeanavpofgmad com CELULAR: 3104048192
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: Foo9 SEDE: Fontidon
Cerere o crwke -
CENTRO DE COSTOS:
FOOOKI2 100%
ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: iharoa
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 67361221882 [ Persionaco e
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: sss20n lu-oepmsmooumro 7 IDE3
NUMERO DE COP | s [Jreca | 20032021 /| womeropecre | 2629 ] FECHA ozt <
Presmrsemdospmfesiombsespedaﬁmdosa!agesﬁénadminisﬂnﬁvayfoasistendalendimda?lc. dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional. / ;
/
DA | MES AROQ [ DA | MES ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE - HASTA
1 4 2021 30 4 2021
[VALOR HONORARIOS MENSUALES: i
TIPO DE SERVICICS [ PIC | RESERVA DE GLOSA 2% ] o

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 10.825.517
VALOR EJECUTADO $ 10462749 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.322450
'VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $ 362.763
PORCENTAJE DE EJECUCION %

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minime valor de 1os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $ 2.271.315 el valor para 1BC debe ser
sobre un salario minimo legal vigente.

Namerode Plantta /| 18C DE COTIZACION APORTEASALUD 126% 1BC [ APORTE | nvELARL -
1036467440 $1.428.059 $178.600 $228.500 3 $34.600 $441.900

Dado en Bogota en el de MAYO del afto Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta &l pago pertinente. Cordialments,
Qé

o o o 10 bavam Gimgz -
SAND ILENA MAN

ONZALEZ CARMEN PATRICIA NAVARRO GOMEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS T

o
Coage:

‘ 8402900003
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— Z D |
Gorcacion del Servicio: VSP - GALUD PUBLICA 7 p ﬁ’
7 Sede: FONTIBON /' -
No. DE CONTRATO: 3928-2021 IP!dodo certificado desde ef Dia Wes V Afo S Tl
| — a |—=
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARMEN PATRICIA NAVARRO GOMEZ - ; 4 l2om % 4 200
- - i 28.821.288 (pg IBANO, TOLIMA
(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos pr alag stiva ylo &n ol area de PIC, dentro de los dife
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al req Y p i tos de la SUBRED
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X NO Servicios: 8I NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZAD,
o PRODUCTOS ENTREGADOS
Lwawmum.n—dmmm.m
dos por los y portatollo con criterios de veracidad, calidad,
opor P e segin descritos del espacio y/o
bes, scclones de Inspecci wigiancia y control, redes, mesas, consejos, [ de 118 KC - olink de ’ T v
mum*umm-—wwmnum faitdas en aplcativo Infocontactos yo electiven it clorres
Wmmm—w“mnhmﬁm aplicatia,
210w alm ¥ metas en e plan de accién, con .
base en las fichas técnicas y ineamientos definidos por SOS - ESE. s 5n de 118 1EC - el fink de efectivas y y clarves
" fallidas @n aplicativo Infocontactos /o Dante O caes.an sphcacivo.
1 Faciitar los hmm'mwmdhﬁmh
5 f’,w.u‘_l_ ym de S afios que presenten algin factor de NO No se programa para este mes . NA
Fhesgo con su respetiva retroalimentacion.
4. Realizar enterga de soportes. yvelar por la custodia de los mismos E] notificacion de eventos de interes pot et p nA
calidad de de inted salud publica
pertinentes coma EC
smmummm:guwumm-u s pa—
mmumﬂmm
alidad de dades de interes en salud publica
pertinentes como IEC
ammmumwamm L] Aplicativos
[OIREOMLIDFWTOS:SEGUIIIEKTO
7. Asumir el 100% de glosa generada por ks firma a . e con los criterios de calidad exigidos por la SDS y de DIARIO .TABLERD DE RELACKON DIARIO. FORMATO
o 6 chldnd; .08 e g e dela SOLICITUD DE MUESTRAS ¥/O PENDIENTE DE
R (incum iy soportes, entre » presentarse glosa s¢ asumira el 100% de la gosa generada = B O
ouras).
del de IEC VSPIC
8 mabmmm”h»bmwmmwbh o Participar en st reuniones con el iider equipo ZOOM
SDS.
9. Realizar de ¥ mitig; por la pandemia COVID 19 en el distrito T "
el FShiC tpoimee 44 b d-' P SEREALIZA 118 IEC para este mes ABRIL 2021 i Infocontactos
proteccion personal que permite aciones marco de p
ph'hmmmlmdmﬂdwﬂp-ahm'mmi
busquedad de contactos.
” ~ =
-
Lo do Nguare:Gomet I
HOMIRE COMPL ¥ VA DB — I ——
> i ¥ ue expida el supervisor.
Nota: E! informe pars su 8p on estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato q expida
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Informacién de la Planilla Pagada

{ Nit de comercio Operador de Informacién 90009733397
[Razén Soclal del Operador de Informacién ~ SIMPLES.A,
 Descripcién 'Pago de SuAporte 71T
. Fecha
! Perlodo de Cotizaclén Otros Rlesgos
[ Perlodo de Cotizaclén Para Salud
. Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre) T T S 5|
[ Referencia de Pago/ Namero Planilla 8837470600 / 1038467440 /
' Tipo de Planilla R e e
| Namero Transaccién Bancaria/ CUS 13318233
~Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE T T
{ Valor $ 441,900
' Estado de la Transaccl6n TAprobada L e
" Direcclén IP de Origen 10.0.19.58

i

et it

Wit Codigo ! Administradora L wamera Aniisdos | | MOmero REG0Z | | Valor sin Mors . Tetal isbdresas Mora
1227940 231001 COLFONDOS 1 1 $ 228.500 30
003564 | | EPS017_| ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO T} 1T T [T T T s dveieoo 780
1903790 1411 ARL SURA 1 1 334.80(_1 S_O_
1000000 -3 [ NINSGC ] NNGUNA GG b L e i e TR BT R T e o T e

SubTotales: $ 441.900 $0
Total a Pagar: $ 441.000
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°®5/2021

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SyRr OCCIDENT
EESE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARMEN PATRICIA NAVARRO

CC 28821288 DE LIBANO TOLIMA

Lasuma$ 3.322.450 TRES MILLONES TRECIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE, por concepto de servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2, PSICOLOGIA
durante el periodo de 1 al 30 de ABRIL de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato

de prestacion de servicios N° 3920-2021

Odmc‘@ Dooom’o Cene?
CARMEN PATRICIA NAVARRO

CC 28821288 DE LIBANO TOLIMA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 67361221882

Escaneado con CamScanner



